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ABSTRAK
Intervensi pemakanan berpotensi untuk melambatkan penurunan fungsi kognitif dalam kalangan warga tua yang 
mengalami kecelaan kognitif ringan (MCI). Walau bagaimanapun, kemampanan program sedemikian masih belum dapat 
dipastikan. Oleh itu, suatu kajian susulan dijalankan bagi menentukan kemampanan suplementasi minyak ikan dan 
pendidikan kesihatan bagi mengurangkan kemerosotan fungsi kognitif dalam kalangan warga tua yang mengalami MCI 
selepas setahun kajian intervensi dijalankan. Kajian ini melibatkan 18 orang subjek MCI iaitu 6 orang bagi setiap kumpulan 
intervensi suplementasi minyak ikan (A) dan pendidikan kesihatan (B) dan kumpulan kawalan (C). Analisis menunjukkan 
kesan intervensi yang signifikan bagi ujian Span Digit (p<0.05) dan aras serum folat (p<0.05) dengan kumpulan B 
menunjukkan min yang paling tinggi, diikuti dengan A dan C. Intervensi pendidikan kesihatan dan suplementasi minyak 
ikan mempunyai kesan kemampanan bagi meningkatkan aras serum folat dan memperbaiki status fungsi kognitif yang 
dinilai menggunakan Ujian Span Digit. Terdapat keperluan bagi promosi kesihatan dan suplementasi minyak ikan dalam 
mengekalkan fungsi kognitif individu warga tua yang mengalami MCI.
Kata kunci: Kecelaan kognitif ringan; pendidikan kesihatan; suplementasi minyak ikan; warga tua
ABSTRACT
Nutrition interventions has good potential in delaying cognitive decline among elderly with mild cognitive impairment 
(MCI). However, the sustainability of these programmes are still uncertain. Thus, a study has been conducted to 
determine the sustainability of fish oil supplementation and health education among elderly with MCI after one year of 
intervention. 18 subjects with MCI involved in this study with 6 persons were grouped into 3 different groups which is 
fish oil supplementation intervention (A), health education intervention (B) and control group (C), respectively. Analysis 
showed there were significant difference for intervention effect in Digit Span (p<0.05) and folat serum level (p<0.05) 
for group B with highest mean difference followed by group A and C. Health education and fish oil supplementation 
intervention have sustainability effect to increase folate serum level and to improve cognitive function using Digit Span 
Test. Thus, there is a need for health promotion and fish oil supplementation for cognitive function among elderly with MCI.
Keywords: Elderly; fish oil supplementation; health education; mild cognitive impairment
PENGENALAN
Dianggarkan sebanyak 20% individu MCI akan mengalami 
dementia dan 2% ke 25% individu dengan MCI akan 
menghidap penyakit Alzheimer dalam tempoh tiga tahun 
jika tidak dirawat (Petersen et al. 2001). Terdapat bukti 
daripada beberapa kajian epidemiologi bahawa omega-3 
PUFA, terutamanya asid dokosaheksanoik dan asid 
eikosapentanoik boleh membantu dalam mengurangkan 
risiko (Barberger-Gateau et al. 2002; Carrero et al. 2005; 
Kalmijn et al. 1997). Pendidikan kesihatan merupakan 
strategi pencegahan primer untuk mencegah kejadian 
sesuatu penyakit dan sebagai strategi pencegahan sekunder 
yang bertujuan mengenal pasti, merawat penyakit dan 
mencegah perkembangan penyakit (Rubenstein & Nahas 
1998). Di samping itu, pendidikan kesihatan mampu 
membantu warga tua untuk memahami maklumat 
pemakanan terkini dan mengetahui corak pemakanan 
yang bersesuaian dengan usia mereka (Roubenoff 1999). 
Di Malaysia, usaha awal telah dilakukan untuk menangani 
gejala MCI melalui suplementasi minyak ikan (Lee et al. 
2013) dan pendidikan kesihatan (Johari 2012). Walau 
bagaimanapun, kajian mengenai kemampanan program 
intervensi selepas tamat kajian masih kurang. Dangour 
et al. (2010) melaporkan suplementasi EPA (200 mg/
sehari) dan DHA (500 mg/sehari) selama dua tahun tidak 
mampan dalam memperbaiki fungsi kognitif dalam 
kalangan warga tua yang tidak mempunyai masalah 
kognitif. Pendidikan kesihatan adalah salah satu bentuk 
intervensi rangsangan kognitif. Kajian percubaan terkawal 
rawak oleh Barnes et al. (2009) ke atas warga tua yang 
mengalami MCI mendapati bahawa rangsangan kognitif 
adalah mampan dalam meningkatkan fungsi kognitif 
yang dinilai menggunakan bateri terulang untuk penilaian 
status neuropsikologi (RBANS). Di Malaysia, kajian 
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susulan dalam bidang MCI masih pada peringkat awal. 
Oleh itu, kajian susulan ini dijalankan untuk mengkaji 
kemampanan intervensi suplementasi minyak ikan dan 
intervensi pendidikan kesihatan ke atas fungsi kognitif dan 
status kesihatan ke atas warga tua yang mengalami MCI. 
Penambahbaikan merupakan satu langkah pencegahan 
awal terhadap kemerosotan fungsi kognitif dan seterusnya 
melambatkan perkembangan kemerosotan fungsi kognitif 
dalam kalangan warga tua yang mengalami MCI. 
BAHAN DAN KAEDAH
Kajian terdahulu oleh Lee et al. (2012) telah mengenal 
pasti 54 orang warga tua yang mengalami MCI di kawasan 
perumahan pangsa awam Dewan Bandaraya Kuala 
Lumpur (DBKL). Subjek seterusnya didedahkan kepada 
program pencelahan atau intervensi iaitu intervensi 
pertama adalah kajian intervensi suplementasi minyak 
ikan (Kumpulan A) yang berbentuk kajian rawak, 
dwibuta dan percubaan terkawal plasebo. Kedua, ialah 
kajian intervensi pendidikan kesihatan (Kumpulan B) 
berbentuk eksperimental quasi. Terdapat satu kumpulan 
kawalan (Kumpulan C) dalam kajian ini. Subjek dijemput 
melalui panggilan telefon dan diminta berkumpul di pusat 
komuniti tertentu. Pengukuran telah dijalankan sebanyak 
tiga kali iaitu pada peringkat dasar, pertengahan (bulan 
ke-6) dan pos intervensi (bulan ke-12). Seterusnya, kajian 
ini melakukan pengukuran susulan pada bulan ke-24 
(Februari 2012). Kajian susulan ini berupaya menjejak 
34.6% (n=18) daripada subjek, iaitu 6 orang bagi setiap 
kumpulan. Kriteria pemilihan bagi kajian susulan adalah 
subjek berumur 60 tahun ke atas, telah mengikuti kajian 
intervensi terdahulu dan dikesan semula untuk fasa 
susulan. 
 Kumpulan A telah mengambil 3 kapsul minyak 
ikan yang berkepekatan 1290 mg asid dokosaheksanoik 
(DHA) dan 450 mg asid eikosapentanoik (EPA) setiap hari 
secara rawak selama satu tahun dan Kumpulan B telah 
menerima beberapa sesi pendidikan bulanan pemakanan, 
gaya hidup dan latihan kognitif selama setahun. Setiap 
sesi mengambil masa sekurang-kurangnya 2 jam. 
Pada sesi pertama, subjek telah menerima buku kecil 
yang telah dibentuk oleh Johari (2012) diiringi dengan 
program intervensi setiap bulan. Kumpulan C pula perlu 
mengambil 3 kapsul plasebo isokalori yang mengandungi 
1 g minyak jagung, 0.6 mg asid linolik dan 0.4 mg vitamin 
E (tokoferol) dalam sehari.
 Pengumpulan data bagi kajian terdahulu dan susulan 
melibatkan maklumat peribadi, sosial dan kesihatan, 
penilaian status kognitif, penilaian kemurungan dan 
soal selidik sejarah pengambilan makanan (DHQ) secara 
temu bual dengan subjek yang dikumpulkan di pusat 
komuniti berdekatan atau melalui lawatan dari rumah ke 
rumah. Sebanyak 20 mL sampel darah berpuasa diambil 
melalui teknik tusukan vena dan disimpan ke dalam tiub 
kosong, tiub EDTA dan tiub fluorida sebelum dianalisis 
bagi penilaian petunjuk biologi. 
PENILAIAN STATUS KOGNITIF
UJIAN PELUKISAN JAM (CDT)
Ujian ini digunakan bagi mengenal pasti kemerosotan 
kognitif, dementia dan saraf (Agrell & Dehlin 2012; 
Shulman et al. 1986). Subjek diminta untuk melukis jarum 
jam bagi waktu yang diminta oleh penemuramah di atas 
sehelai kertas kosong. Skor maksimum sebanyak sepuluh 
(Sunderland et al. 1989) digunakan dalam kajian susulan ini. 
UJIAN SKALA KEPINTARAN DEWASA 
WECSHLER-III (WAIS-IIIUK)
Skor kebolehan intelektual diberikan melalui WAIS-IIIuk 
dengan empat daripada 14 sub-ujian digunakan di dalam 
kajian susulan ini iaitu ujian span digit, reka cipta blok, 
ujian simbol digit-mengekod dan pertimbangan matriks. 
UJIAN MINI-MENTAL EXAMINATION STATE (MMSE)
MMSE digunakan untuk menyaring individu yang 
mengalami memerosotan kognitif (Folstein et al. 1975) 
dan untuk menilai perubahan status kognitif warga tua 
(Folstein 1998). Ujian MMSE yang digunakan dalam kajian 
susulan ini adalah versi Bahasa Melayu yang telah disahkan 
oleh Zarina et al. (2007). Skor 0 hingga 17 menunjukkan 
kecelaan kognitif teruk, 18 hingga 23 kecelaan kognitif 
sederhana dan 24 hingga 30 adalah normal. 
PENGHASILAN VISUAL
Ujian ini dijalankan selama dua kali iaitu penghasilan 
visual I (ingatan segera) dan penghasilan visual II (ingatan 
tertangguh). Skor maksimum bagi kedua-dua ujian ialah 
41 markah bagi setiap ujian. 
UJIAN PEMBELAJARAN VERBAL AUDITORI REY (RAVLT)
Dalam ujian RAVLT, suatu senarai yang mengandungi 15 
perkataan (senarai A) dibacakan kepada subjek sebanyak 
lima kali. Subjek diminta menyebut perkataan-perkataan 
dalam senarai tersebut. Setelah itu, 15 perkataan lain 
(senarai B) pula dibacakan dan disebut oleh subjek. 
Selepas itu subjek diminta menyebut semula perkataan 
dalam senarai A (Rey 1964). Markah diberikan berkosong 
bulankan jumlah perkataan yang berjaya disebut semula.
PENILAIAN KEMURUNGAN
UJIAN SKALA KEMURUNGAN GERIATRIK (GDS) 
Tahap kemurungan dalam kalangan warga tua dapat 
dikenal pasti melalui Ujian GDS. GDS-15 yang telah diubah 
suai oleh Shiekh dan Yesavage (1986) digunakan dalam 
kajian susulan ini kerana lebih menjimatkan masa. Jumlah 
markah keseluruhan menggambarkan tahap kemurungan 
subjek. Tahap kemurungan diberikan berdasarkan skor 0-4 
adalah normal, 5-9 kemurungan ringan ke sederhana dan 
10-15 adalah kemurungan teruk.
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SOAL SELIDIK SEJARAH DIET (DHQ)
DHQ yang disahkan oleh Shahar et al. (2000) telah 
digunakan untuk menilai tahap pengambilan makanan 
lazim subjek. Subjek diminta memberitahu jenis makanan, 
saiz porsi dan kekerapan pengambilan makanan yang 
diambil dalam tempoh seminggu. 
PETUNJUK BIOLOGI
Sampel darah dianalisis bagi menentukan aras vitamin 
B12, folat serum, homosistin, kolesterol total, trigliserida, 
kolesterol LDL, kolesterol HDL, glukosa, HbA1c dan asid 
lemak plasma. 
 Analisis asid lemak plasma melibatkan tiga langkah 
utama iaitu pengekstrakan lipid daripada plasma, penghasilan 
asid lemak metil ester (FAME) dan penentuan kandungan 
asid lemak menggunakan kaedah kromatografi gas (GC). 
Kaedah Folch et al. (1957) digunakan untuk mengasingkan 
komponen lipid daripada plasma. Lipid yang telah diekstrak 
diproses melalui prinsip kaedah esterifikasi terus (Lepage 
& Roy 1984).
 Analisis data dijalankan dengan menggunakan 
perisian Predictive Analytic Software (PASW) versi 18.0. 
Sementara itu, Persian Nutritionist Pro 2007 digunakan 
untuk menganalisis data daripada DHQ. 
HASIL
SOSIODEMOGRAFI DAN STATUS EKONOMI
Jadual 1 menunjukkan min umur bagi ketiga-tiga kumpulan 
tidak berbeza secara signifikan (kumpulan A 64.0±2.0 
tahun, kumpulan B 65.0±3.3 tahun dan kumpulan C 
65.1±3.7 tahun). Kumpulan B mempunyai lebih ramai 
subjek perempuan berbanding dengan dua kumpulan yang 
lain. Kesemua subjek dalam kumpulan B dan kumpulan C 
adalah berbangsa Melayu (100.0%) berbanding kumpulan 
B yang terdiri daripada subjek berbangsa Melayu dan Cina. 
PROFIL PERINGKAT DASAR
Analisis peringkat dasar dijalankan untuk mengenal pasti 
kovariat. Bagi parameter yang mempunyai perbezaan yang 
signifikan pada peringkat dasar akan dijadikan sebagai 
kovariat dalam analisis statistik yang seterusnya. Kovariat 
yang telah dikenal pasti adalah folat, homosistin, ALA dan 
ferum. 
 Hasil daripada Ujian Sehala ANOVA antara kumpulan 
menunjukkan kesemua ciri biokimia darah dan asid lemak 
plasma tidak berbeza secara signifikan antara ketiga-
tiga kumpulan kajian kecuali bagi aras folat (p<0.05), 
homosistin (p<0.05) dan asid α-linolenik (ALA) (p<0.05). 
JADUAL 1. Profil sosiodemografi dan status ekonomi subjek pada peringkat dasar mengikut kumpulan kajian
Parameter
Kumpulan kajian
Kumpulan A
(n= 6)
Kumpulan B
(n= 6)
Kumpulan C
(n= 6)
Jumlah
(n= 18)
Min umur (tahun) 64.0±2.0 65.0±3.3 65.1±3.7 64.7±3.7
Jantina
  Lelaki
  Perempuan
0 (0.0)
6 (100.0)*
1 (16.7)
5 (83.3)
5 (83.3)
1 (16.7)
6 (33.3)
12 (66.7)
Bangsa
  Melayu
  Cina
5 (83.3)
1 (16.7)
6 (100.0)
0 (0.0)
6 (100.0)
0 (0.0)
17 (94.4)
1 (5.6)
Status perkahwinan
  Berkahwin
  Tidak berkahwin/bercerai
4 (66.7)
2 (33.3)
4 (66.7)
2 (33.3)
5 (83.3)
1 (16.7)
13 (72.2)
5 (27.8)
Pendidikan 
  Menengah dan keatas
  Rendah dan ke bawah
2 (33.3)
4 (66.7)
2 (33.3)
4 (66.7
3 (50.0)
3 (50.0)
7 (38.9)
11 (61.1)
Sumber kewangan
  Sendiri
  Bantuan
1 (16.7)
5 (83.3)
3 (50.0)
3 (50.0) 
5 (83.3)
1 (16.7)
9 (50.0)
9 (50.0)
Pekerjaan
  Berkerja
  Tidak berkerja
0 (0.0)
6 (100.0)
1 (16.7)
5 (83.3)
0 (0.0)
6 (100.0)
1 (5.6)
17 (94.4)
Penglibatan sosial
  Ada
  Tiada
6 (100.0)
0 (0.0)
5 (83.3)
1 (16.7)
6 (100.0)
0 (0.0)
17 (94.4)
1 (5.6)
Tinggal bersama
 Pasangan/anak/kedua-duanya
  Sendiri 
6 (100.0)
0 (0.0)
5 (83.3)
1 (16.7)
6 (100.0)
0 (0.0)
17 (94.4)
1 (5.6)
Kumpulan A - Intervensi suplementasi minyak ikan; Kumpulan B - Intervensi pendidikan kesihatan; Kumpulan C - Kawalan
*p< 0.05, perbezaan signifikan menggunakan Ujian Khi Kuasa Dua
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Kumpulan A (1020.7±226.0 nmol/L) mempunyai aras folat 
yang lebih tinggi berbanding kumpulan C (695.0±94.8 
nmol/L). Terdapat perbezaan yang signifikan bagi aras 
ALA untuk kumpulan B (0.5±0.6%). Kesemua kumpulan 
kajian tidak menemui sebarang perbezaan yang signifikan 
untuk kesemua parameter pengambilan makanan kecuali 
bagi parameter ferum (F (2, 15) = 6.860, p< 0.01). Profil 
skor ujian kognitif dan kemurungan tidak menunjukkan 
sebarang perbezaan skor ujian yang signifikan antara 
ketiga-tiga kumpulan kajian. 
KEMAMPANAN PROGRAM INTERVENSI
Kesan ke atas biokimia darah dan asid lemak plasma. 
Jadual 2 menunjukkan terdapat kesan intervensi yang 
signifikan iaitu peningkatan dalam aras serum folat 
(p<0.05, ηp2 = 0.323). Aras serum folat telah meningkat 
pada bulan ke-12 dan ke-24 bagi kedua-dua kumpulan 
intervensi terutamanya kumpulan B.
 Selain itu, aras kolesterol HDL menunjukkan perubahan 
sepanjang tempoh kajian dengan kesan masa yang 
signifikan (p< 0.001, ηp2 = 0.256). Ketiga-tiga kumpulan 
kajian telah mengalami penurunan aras kolesterol HDL.
 Aras EPA bagi kumpulan A semakin meningkat dari 
bulan ke-6 (0.9±1.4%) hingga bulan ke-12 (1.0±1.3%) 
dan menurun pada bulan ke-24 (0.8±1.1%). Sementara 
itu, kumpulan B pula menunjukkan penurunan pada bulan 
ke-6 (1.0±1.9%) dan tidak ada sebarang perubahan pada 
bulan ke-24 (1.0±1.8%). 
KESAN KE ATAS PENGAMBILAN MAKANAN
Ujian pengukuran berulang menunjukkan terdapat kesan 
masa yang signifikan bagi jumlah purata tenaga (p<0.001, 
ηp2 = 0.339). Penurunan jumlah purata tenaga diperhatikan 
pada ketiga-tiga kumpulan iaitu 1258±186, 1162.5±154.3 
dan 1570±559 kcal/hari masing-masing bagi kumpulan A, 
B dan C (Jadual 3). 
 Terdapat kesan masa yang signifikan bagi karbohidrat 
(p<0.05, ηp2 = 0.166); protein (p<0.01 ηp2 = 0.293) 
dan lemak (p<0.01 ηp2 = 0.314). Niasin (p<0.05 ηp2 = 
0.203), turut menunjukkan kesan masa yang signifikan. 
Pengambilan sodium menunjukkan kesan masa (p<0.001 
ηp2 = 0.413) dan kesan intervensi (p<0.001 ηp2 = 0.863). 
Selain itu, kalium juga menunjukkan kesan intervensi yang 
signifikan (p<0.05 ηp2 = 0.263).
KESAN KE ATAS SKOR UJIAN KOGNITIF DAN KEMURUNGAN
Jadual 4 menunjukkan terdapat kesan intervensi yang 
signifikan terhadap skor Ujian Span Digit (p<0.05 ηp2 = 
0.339). Kumpulan B kesihatan mencatatkan peningkatan 
skor Ujian Span Digit sepanjang kajian manakala kumpulan 
intervensi yang lain pula sebaliknya.
 Kesan masa yang signifikan diperhatikan pada kesan 
masa terhadap skor Ujian Pembelajaran Verbal Auditori 
Rey (RAVLT) bagi ingatan segera (p<0.05 ηp2 = 0.211), 
Ujian Penghasilan Visual I (p<0.001 ηp2 = 0.313) dan Ujian 
Penghasilan Visual II (tertangguh) (p<0.001 ηp2 = 0.209).
PERBINCANGAN
Kajian susulan ini telah membuktikan kemampanan 
kedua-dua program intervensi, terutamanya pendidikan 
kesihatan dalam meningkatkan aras serum folat dan B12 
dan menurunkan homositin sehingga selepas 12 bulan 
kajian tamat. Peningkatan homosistin adalah petunjuk yang 
sensitif bagi kekurangan asid folik dan kobalamin, Quadri 
et al. (2004) melaporkan aras homosistin telah dikaitkan 
dengan peningkatan risiko MCI dan hiperhomosistinemia 
sering terjadi kepada individu MCI (Siuda et al. 2009). 
Suplementasi omega-3 PUFA mempunyai kesan intervensi 
yang signifikan terhadap penurunan aras homosistin dalam 
kalangan pengidap penyakit vaskular dan penyakit ini 
boleh meningkatkan risiko kemerosotan kognitif (Carrero 
et al. 2005).
 Kolesterol HDL menunjukkan kesan masa yang 
signifikan. Penurunan kolesterol HDL sepanjang tempoh 
kajian bagi ketiga-tiga kumpulan kajian menunjukkan 
kesan yang negatif kerana ia akan meningkatkan risiko 
strok, tekanan darah dan kolesterol LDL (Marshall & 
Flyvbjerg 2006). Keputusan kajian ini mendapati bacaan 
kolesterol LDL bagi kumpulan B semakin meningkat 
walaupun tiada kesan yang signifikan. Aras kolesterol total 
dan aras trigliserida bagi ketiga-tiga kumpulan juga turut 
meningkat sepanjang tempoh kajian. Peningkatan aras 
kolesterol total pada pertengahan usia akan meningkatkan 
risiko untuk mendapat MCI. Selain itu, kajian yang 
dijalankan oleh Dufouil et al. (2003) mendapati aras 
kolesterol total yang tinggi meningkatkan risiko kepada 
dementia tetapi tidak kepada penyakit Alzheimer. 
 Aras glukos darah berpuasa dan HbA1c menunjukkan 
peningkatan sepanjang tempoh kajian hingga melebihi 
aras normal. Kajian oleh Nettleton dan Katz (2005) 
mendapati bahawa pengambilan minyak ikan dalam dos 
yang tinggi (10 g/hari) memberi kesan buruk ke atas 
pengawalan aras glukosa. Aras ALA dalam kalangan 
subjek kumpulan A telah meningkat pada bulan ke-6 dan 
bulan ke-12 kemudian menurun pada bulan ke-24 dan 
sebaliknya terjadi pada kumpulan B. Bagi kumpulan C, 
aras asid lemak adalah terlalu rendah. Aras EPA semakin 
meningkat pada bulan ke-6 dan ke-12 dan menurun pada 
bulan ke-24 dalam kalangan kumpulan kajian suplementasi 
minyak ikan. Perubahan parameter biokimia darah dan asid 
lemak plasma dalam kalangan kumpulan kawalan adalah 
disebabkan kapsul plasebo yang mengandungi minyak 
jagung.
 Aras serum DHA yang rendah bukan sahaja disebabkan 
oleh pengurangan pengambilan DHA, tetapi mungkin juga 
disebabkan oleh peningkatan penggunaan DHA oleh sel tisu 
serta pertambahan usia (Kalmijn et al. 1997). Pengambilan 
DHA dapat meningkatkan DHA di dalam membran sel 
kortikal serebrum (Connor & Connor 2007).
 Pengambilan tenaga menunjukkan penurunan 
sepanjang tempoh kajian bagi kedua-dua kajian intervensi. Ia 
berhubung kait dengan proses penuaan yang menyebabkan 
kurang selera makan. Penurunan pengambilan sodium 
menunjukkan perubahan yang positif manakala penurunan 
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pengambilan kalium pula mendatangkan kebimbangan 
kerana mineral ini adalah penting dalam pengawalan 
aras tekanan darah. Peningkatan pengambilan kalium 
boleh mengurangkan risiko mortaliti akibat penyakit 
kardiovaskular (Dickinson et al. 2006). Pengambilan 
tiamina, riboflavin dan ferum juga menunjukkan 
penurunan walaupun tidak terdapat kesan yang signifikan. 
Merujuk kepada profil biokimia darah, aras bagi 
kobalamin dan folat menunjukkan corak perubahan yang 
positif sepanjang kajian. Ini menggambarkan terdapat 
peningkatan dalam pengambilan nutrien berkenaan. 
 Terdapat kesan masa yang signifikan terhadap 
skor Ujian Pembelajaran Verbal Auditori Rey (RAVLT) 
untuk ingatan segera, Ujian Penghasilan Visual I dan 
Ujian Penghasilan Visual II (ingatan tertangguh). Walau 
bagaimanapun, berlaku penurunan dalam skor ketiga-tiga 
ujian domain memori ini sepanjang tempoh kajian bagi 
kedua-dua kumpulan intervensi. Dalam kajian susulan 
bagi kumpulan A, hasil ujian skor kognitif menunjukkan 
corak penurunan sepanjang tempoh kajian. Hasil berbeza 
diperoleh Kotani et al. (2006) yang mendapati bahawa 
suplemen DHA mampan dalam meningkatkan skor ujian 
ingatan segera dan ingatan tertangguh dalam kalangan 
subjek AD. Selain itu, kajian juga menunjukkan bahawa 
suplemen asid lemak n-3 selama enam bulan tidak 
mampan dalam melambatkan kadar penurunan kognitif 
(Freund-Levi et al. 2006). Program intervensi pendidikan 
kesihatan didapati mampan dalam menghasilkan fungsi 
kognitif yang optimum melalui Ujian Span Digit. 
Ini mungkin disebabkan oleh pendekatan intervensi 
yang berasaskan terapi tingkah laku kognitif. Kajian 
Washington Heights melaporkan subjek yang terlibat 
dalam rangsangan mental yang kerap, kurang cenderung 
mengalami dementia (Scarmeas et al. 2001). Joosten-
Weyn Banningh et al. (2013) telah menjalankan kajian 
susulan bagi mengkaji kemampanan program intervensi 
psikoterapi berasaskan terapi tingkah laku yang 
berasaskan psiko-pendidikan dan pemulihan memori. 
Keputusan menunjukkan bahawa intervensi terapi 
tingkah laku kognitif tidak mampan dalam memperbaiki 
kualiti kehidupan subjek khususnya kepada status 
mental kesihatan. Maka, sebagai langkah pencegahan 
perkembangan kemerosotan fungsi kognitif, kajian 
intervensi suplementasi minyak ikan (Chiu et al. 2008; 
Kotani et al. 2006) dan intervensi terapi tingkah laku 
(Joosten-Weyn Banningh et al. 2013) perlu dijalankan 
dalam tempoh yang lebih panjang bagi melihat kesan 
terhadap fungsi kognitif.
 Antara pembatasan yang dihadapi  semasa 
menjalankan kajian ini termasuklah bilangan subjek 
yang kecil telah menyebabkan kuasa yang rendah dalam 
analisis statistik. Selain itu, kadar keciciran subjek yang 
tinggi menyebabkan kebanyakan hasil analisis ujian 
kognitif tidak signifikan. Penggunaan plasebo yang 
mengandungi minyak jagung bagi kumpulan kawalan 
telah memberikan kesan positif terhadap parameter 
petunjuk biologi. Oleh itu, terdapat beberapa cadangan 
telah dikenal pasti bagi rujukan kajian akan datang 
antaranya ialah kumpulan kawalan harus diberikan 
plasebo yang setara dengan intervensi yang diberikan bagi 
mengelakkan kesan kontaminasi silang pada parameter 
kajian. Penyelidik juga perlu memastikan setiap subjek 
memahami tujuan kajian dan memaklumkan kepada subjek 
agar sentiasa bersedia untuk menyertai kajian susulan yang 
akan datang. 
KESIMPULAN
Kajian susulan intervensi pendidikan kesihatan didapati 
mampan dalam memperbaiki status fungsi kognitif 
yang optimum iaitu bagi skor Ujian Span Digit melalui 
pengambilan diet yang baik. Selain tu, hasil kajian ini 
mendapati kedua-dua kumpulan intervensi mampan dalam 
meningkatkan aras serum folat dalam kalangan subjek.
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